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　2007 年に COST trial 2），CLASSIC trial 3）が，ま
た 2009 年に COLOR tiral 4）の結果が発表された．
短期成績に関しては，3 つの trial すべてにおいて
術中，術後合併症に両群で差を認めなかった．ま
た，QOL に関しては CLASSIC trial において，術





CLASICC trial では，平均観察期間は約 3年ではあ
るが腹腔鏡下手術と開腹手術の間に差は認められな


































































　右側結腸ならびに S状結腸～直腸 Rs に対する授
動，郭清は内側アプローチ法を基本としている（図

































































　S 状結腸～直腸 Rs に関しては，左下腹部の
12 mmポートより EchelonTM60 にて直腸を切離後，
臍縦切開創を延長し，直視下で口側腸管を切離す
る．その後自動吻合器のアンビルを口側腸管に装着












　2009 年 11 月から 2010 年 10 月までの 1年間にお
ける結腸癌に対する腹腔鏡下手術率は 76.6％
（72/94）であった（表 1）．手術時間は 170（60 ～
335）分，出血量は 12.5（0 ～ 720）ml であった．
　短期成績を表 2 に示す．術後合併症として





例，腸管損傷が 1例であった．術後在院期間は 12 
（6 ～ 89）日であった．
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